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Ñ‡Ú‡ ËÁ‚Â˘ÂÌËfl     :
ÑÂÎÓ

ç‡Á‚‡ÌËÂ :

çÓÏÂ             :
ê‡·ÓÚÌËÍ

àÏfl :

çÓÏÂ             :

íÂÎÂÙÓÌ           :

Ä‰ÂÒ              :

ÇÓÔÓÒ˚? ëÔÓÒËÚÂ ‚‡¯Â„Ó ‡·ÓÚÌËÍ‡.
(ADDRESSEE)

ëëÎÎÛÛ¯̄‡‡ÌÌËËÂÂ  ‚‚‡‡¯̄ÂÂ„„ÓÓ  ‰‰ÂÂÎÎ‡‡  ‡‡‰‰ÏÏËËÌÌËËÒÒÚÚ‡‡ˆ̂ËËÂÂÈÈ
¯̄ÚÚ‡‡ÚÚ‡‡:: Ç˚ ÏÓÊÂÚÂ ÔÓÔÓÒËÚ¸ Ó ÒÎÛ¯‡ÌËË,
ÂÒÎË ‚˚ Ò˜ËÚ‡ÂÚÂ, ˜ÚÓ ˝ÚÓ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ
ÌÂÔ‡‚ËÎ¸ÌÓ.  ç‡ Ó·ÓÓÚÌÓÈ ÒÚÓÓÌÂ ˝ÚÓÈ
ÒÚ‡ÌËˆ˚ ÒÍ‡Á‡ÌÓ, Í‡Í ˝ÚÓ Ò‰ÂÎ‡Ú¸. Ç‡¯Ë
Î¸„ÓÚ˚ ÌÂ ÏÓ„ÛÚ ËÁÏÂÌËÚ¸Òfl, ÂÒÎË ‚˚
ÔÓÔÓÒËÚÂ Ó ÒÎÛ¯‡ÌËË ‰Ó Ì‡˜‡Î‡ ˝ÚÓ„Ó
‰ÂÈÒÚ‚Ëfl.

èè‡‡‚‚ËËÎÎ‡‡::  ä ‚˚¯ÂÛÍ‡Á‡ÌÌÓÏÛ(˚Ï) ‰ÂÈÒÚ‚Ë˛(flÏ) ÔËÏÂÌÂÌ˚
ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ Ô‡‚ËÎ‡, ÍÓÚÓ˚Â ‚˚ ÏÓÊÂÚÂ ‡ÒÒÏÓÚÂÚ¸ ‚ ‚‡¯ÂÏ ÓÚ‰ÂÎÂ ÒÓˆË‡Î¸ÌÓ„Ó Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËfl: MPP 63-802

DFA 377.9 (1/00) (RS) Required Form - Substitutes Permitted 

éÍÛ„ ÛÚ‚Â‰ËÎ ‚˚ÔÎ‡ÚÛ Á‡‰ÓÎÊÂÌÌÓÒÚË Ú‡ÎÓÌÓ‚ Ì‡
ÔËÚ‡ÌËÂ Á‡ ÏÂÒflˆ(˚)

èË˜ËÌ‡:

■■ Ç˚ ÔÓÎÛ˜ËÚÂ  $ ÔÓ Á‡‰ÓÎÊÂÌÌÓÒÚË ‚
Ú‡ÎÓÌ‡ı Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ.

■■ Ç˚ ‰ÓÎÊÌ˚ ÔÓÎÛ˜ËÚ¸ $ ÔÓ Á‡‰ÓÎÊÂÌÌÓÒÚË
‚ Ú‡ÎÓÌ‡ı Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ, ÌÓ ‚˚ ‰ÓÎÊÌ˚ Ì‡Ï $ .
Ç˚ ÔÓÎÛ˜ËÎË ‰Û„ÓÂ ËÁ‚Â˘ÂÌËÂ ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË ‰ÓÎ„‡ Ì‡Ï.

å˚ Û‰ÂÊËÏ $ ÓÚ Á‡‰ÓÎÊÂÌÌÓÈ ‚‡Ï
ÒÛÏÏ˚ ‰Îfl ÔÓ„‡¯ÂÌËfl ‚‡¯Â„Ó ‰ÓÎ„‡.

Ç˚ ÔÓÎÛ˜ËÚÂ $ Ú‡ÎÓÌ‡ÏË Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ.

Ç˚ ‰ÓÎÊÌ˚ Â˘Â $ .

í‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ, ÍÓÚÓ˚Â ‚˚ ÔÓÎÛ˜ËÚÂ, ·Û‰ÛÚ
‚˚ÔÎ‡˜ÂÌ˚ Ó‰ÌËÏ ÔÎ‡ÚÂÊÂÏ, ÂÒÎË ‚˚ ÌÂ ÔÓÔÓÒËÚÂ Ó
‚˚ÔÎ‡ÚÂ ‚ ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ ÔÎ‡ÚÂÊÂÈ.  ÖÒÎË ‚˚ ıÓÚËÚÂ
ÔÓÎÛ˜ËÚ¸ Ú‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ ‚ ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ ÔÎ‡ÚÂÊÂÈ,
Ó·‡ÚËÚÂÒ¸ Í ‚‡¯ÂÏÛ ‡·ÓÚÌËÍÛ.

á‡ÏÂ˜‡ÌËfl:


